اثر مصرف فندق بر قند خون ناشتا، ظرفيت تام آنتی اکسيدانی، hs-CRP و فعاليت پاراکسوناز-1 سرمی در افراد مبتلا به ديابت نوع 2 by درويش دماوندی, ریحانه et al.
 
 
  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ    1931، آﺑﺎن101ﺷﻤﺎره،91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ralucsaVoidraC( ﻳﺎ ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 دﻳﺎﺑﺖ در ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ اﺻﻠﻲ ﻋﻠﺖ ،)DVC-esaesiD
 ،2 ﻧـﻮع  دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻓﺮاد در آن ﺧﻄﺮ و (1) ﺑﻮده 2 ﻧﻮع
. (2) اﺳﺖ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻏﻴﺮ اﻓﺮاد از ﺑﻴﺶ ﺑﺮاﺑﺮ ﭼﻬﺎر ﺗﺎ دو
 ﻧــﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﻐﻴﻴــﺮات از ﺣــﺎﻛﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻧﺘــﺎﻳﺞ
 ﺗـﺎم وﺿـﻌﻴﺖ و ﻮاﻛﺴـﻴﺪاﺗﻴ اﺳـﺘﺮس ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ
 ﺑـﻪ  ،PRC. (4و3) اﺳـﺖ  دﻳﺎﺑـﺖ  در اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ  آﻧﺘﻲ
 ﻛﻨﻨـﺪه  ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻋﺎﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﺷﺎﺧﺺ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان
 ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﻧﻈ ــﺮ در آن ﭘﻴﺎﻣ ــﺪﻫﺎي و DVC ﻣﺴ ــﺘﻘﻞ
 در  ﭽﻨـﻴﻦ ﻫﻤ ﺣـﺎد  ﻓـﺎز  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اﻳﻦ. (5) ﺷﻮد ﻣﻲ
. (6) ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻣـﻲ  اﻳﻔﺎ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻧﻘﺶ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ
 ﺷـﺎﺧﺺ  اﻳـﻦ  اﻓـﺰاﻳﺶ  از ﺣـﺎﻛﻲ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  ﻃﻲ و (7) 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ از ﭘﻴﺶ
  .(3) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ
 ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎري  ﻛﻨﻨـﺪه  ﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲ  ﻋﻮاﻣـﻞ  دﻳﮕﺮ از
 ﺳـﺮﻣﻲ  1-ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز آﻧﺰﻳﻢ اﻧﺴﺎن در ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ
-LDH ﻋﻤﻠﻜﺮد از ﺑﺨﺸﻲ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ. (8) اﺳﺖ
 آﺗﺮواﺳـﻜﻠﺮوز  ﺑﺮاﺑـﺮ  در ﻣﺤـﺎﻓﻆ  ﻓـﺎﻛﺘﻮر  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ c
 ﺻـﻮرت  اﻳﻦ ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ؛ 1-ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﻧﺎﺷﻲ
 اﻛﺴﻴﺪاﺳـﻴﻮن ﺑﺮاﺑـﺮ در c-LDH از آﻧـﺰﻳﻢ اﻳـﻦ ﻛـﻪ
 ﭘﺮاﻛﺴ ــﻴﺪﻫﺎي ﺗﺠﻤ ــﻊ از و (9) ﻧﻤ ــﻮده ﻣﺤﺎﻓﻈ ــﺖ
 اﻳـﻦ . (01)ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﻣﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي c-LDL در ﻟﻴﭙﻴﺪي
 ﻛﺎﻫﺶ از ﺣﺎﻛﻲ ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ اﺳﺖ ﺣﺎﻟﻲ در
  (.11-31)اﺳﺖ  دﻳﺎﺑﺖ در آﻧﺰﻳﻢ اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺧـﻮب ﻣﻨـﺎﺑﻊ از ﻓﻨـﺪق، ﺟﻤﻠـﻪ از ﻫـﺎ داﻧـﻪ ﻣﻐـﺰ
  moc.oohay@d_hsivrad_r  .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ﻜﻲﭘﺰﺷ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺗﻐﺬﻳﻪ، ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس: دﻣﺎوﻧﺪي دروﻳﺶ رﻳﺤﺎﻧﻪ
  ri.ca.smut@idasethge-hs (.ﻮلﻣﺴﺌ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه)* اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻣﺘﺨﺼﺺ و اﺳﺘﺎد: اﻗﺘﺼﺎدي ﺷﻬﺮﻳﺎر دﻛﺘﺮ*
  ri.ca.smut@rafdihs-f .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻣﺘﺨﺼﺺ و داﻧﺸﻴﺎر: ﺷﻴﺪﻓﺮ ﻓﺮزاد دﻛﺘﺮ
  .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ، و رﻳﺰ درون ﻏﺪد اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ،(ﻓﻴﺮوزﮔﺮ) ﻏﺪد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ، و ﻏﺪد ﺗﺨﺼﺺ ﻓﻮق و اﺳﺘﺎدﻳﺎر: ﺣﻴﺪري اﻳﺮج دﻛﺘﺮ
  moc.liamg@iradyehjarI 
 ri.ca.smut@ofimihar .اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه آﻣﺎر، ﺘﺨﺼﺺﻣ و داﻧﺸﻴﺎر: ﻓﺮوﺷﺎﻧﻲ رﺣﻴﻤﻲ ﻋﺒﺎس دﻛﺘﺮ
 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و PRC-sh اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ، آﻧﺘﻲﺗﺎمﻇﺮﻓﻴﺖﻧﺎﺷﺘﺎ،ﺧﻮنﻗﻨﺪﺑﺮﻓﻨﺪق ﻣﺼﺮف اﺛﺮ
 2 عﻧﻮ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در ﺳﺮﻣﻲ 1-ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز
  ﭼﻜﻴﺪه   
 ﻫـﺪف  ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﻇﺮﻓﻴﺖ و ﺳﺮﻣﻲ 1-ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ و اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ: ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ در ﺳﺮﻣﻲ 1-ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و PRC-sh اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ، آﻧﺘﻲ ﺗﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﺮ ﻓﻨﺪق ﻣﺼﺮف اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﮔـﺮوه  در. ﺷـﺪﻧﺪ  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دو ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 05 اي، ﻫﻔﺘﻪ 8 (1N206262708831 :TCRI)ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺎﻳﻲﻛﺎرآزﻣ اﻳﻦ در :ﻛﺎر روش
 اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻏﺬاﻳﻲ ﻫﺎي داده. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺎﻳﺎن در و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪاي در ﺧﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺧﺎم ﻓﻨﺪق ﺑﺎ روزاﻧﻪ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻛﺎﻟﺮي% 01 ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد 51 SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم ﺑﺎ ﻫﺎ داده ﺗﻤﺎم. ﮔﺮدﻳﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰ VI tsinoitirtuN اﻓﺰار ﻧﺮم ﺑﺎ و آوري ﺟﻤﻊ ﺳﺎﻋﺘﻪ 42 ﻣﺪﻳﺎدآ از
 ﻛﻨﺘـﺮل  و در ﮔـﺮوه  =p0/610در ﮔـﺮوه ﻓﻨـﺪق ) داد ﻧﺸـﺎن  دارﻣﻌﻨـﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪاي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮوه دو ﻫﺮ در اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺗﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺗﻔـﺎوت  ﻧﻴـﺰ  ﺳـﺮﻣﻲ  PRC-sh و 1-ﭘﺎراﻛﺴـﻮﻧﺎز  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻧﺎﺷـﺘﺎ،  ﺧـﻮن  ﻗﻨـﺪ (. =p0/68)ﻧﺒﻮد  دار ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﺎن در ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ، اﻣﺎ(=p0/400
  (.=p0/78و  =p0/93، =p0/83ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﻧﺪاﺷﺖ  ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ داري ﻣﻌﻨﻲ
 دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در ﺳﺮﻣﻲ 1-ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺗﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ ،PRC-sh ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺧﺎم ﻓﻨﺪق ﻣﺼﺮف :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻧﺪارد 2 ﻧﻮع
  
  .2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ،1-ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ، آﻧﺘﻲ ﺗﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ ،PRC-sh ﻓﻨﺪق، :واژه ﻫﺎﻛﻠﻴﺪ
 19/3/02:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش    19/2/4:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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 ،AFUM وﻳـﮋه ﺑـﻪ اﺷـﺒﺎع ﻏﻴـﺮ ﭼـﺮب اﺳـﻴﺪﻫﺎي
 و ﻓﻴﺒ ـﺮ ،E وﻳﺘ ـﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫـﺎﻳﻲ اﻛﺴـﻴﺪان آﻧﺘـﻲ
 ﻣﺼﺮف .(41) روﻧﺪ ﻣﻲ ﺷﻤﺎرﻪ ﺑ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 ﺧﻄـﺮ  ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ زﻣﻴﻨﻲ ﺑﺎدام ﻛﺮه و ﻫﺎداﻧﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﻜﺮر
 ﻣـﺮﺗﺒﻂ 2 ﻧـﻮع دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ زﻧـﺎن در DVC
 و CT ،C-LDH-noN ،C-LDL ﺑـﺎ  و ﺷـﺪه  داﻧﺴﺘﻪ
 ﺑـﻮده  ﻣـﺮﺗﺒﻂ  زﻧـﺎن  اﻳـﻦ  در ﺗـﺮ  ﭘﺎﻳﻴﻦ 001-B opA
 ﺗﻮﺟـﻪ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻣﺤﺘـﻮاي  ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  ﻫـﺎ  داﻧﻪ ﻣﻐﺰ .اﺳﺖ
 ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً( 61)ﻫﺎ  AFUM و( 51)آرژﻳﻨﻴﻦ 
 اﻳﻔـﺎ  اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  ﺷـﺎﺧﺺ  اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در را ﺧﻮد ﻧﻘﺶ
 ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ  ﻏﻨـﻲ  ﻣﻨـﺎﺑﻊ  از ﻫﺎ داﻧﻪ ﻣﻐﺰ ﻋﻼوه ﺑﻪ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ﻣﺜﺒﺖ اﺛﺮات ﺑﺮ دﻳﮕﺮي ﻟﻴﻞد ﺧﻮد ﻛﻪ( 71)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 دﻳﮕـﺮ  ﺳﻮي از. (81) اﺳﺖ اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺮ ﻫﺎ آن اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
 ﻛﻮﺋﺮﺳـﺘﻴﻦ  و E وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،
 ﭘﺎراﻛﺴـﻮﻧﺎز  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﺑـﺮ  را( ﻫـﺎ ﻓﻨـﻞ  ﭘﻠﻲ ﺧﺎﻧﻮاده از)
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﻣﺤﺘـﻮاي  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. (02و91) اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن
 (12) ﻫـﺎ داﻧـﻪ  ﻣﻐـﺰ  ﻓﻨـﻞ ﭘﻠـﻲ  و E وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  ﺗﻮﺟﻪ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳـﺒﺐ  ﻓﻨﺪق ﻣﺼﺮف داﺷﺖ اﻧﺘﻈﺎر نﺗﻮا ﻣﻲ
  .ﺷﻮد دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻓﺮاد در ﺳﺮﻣﻲ 1-ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻣﺼـﺮف  اﺛـﺮ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن اﮔﺮﭼﻪ
 وﺿ ــﻌﻴﺖ و( 22-52)اﻟﺘﻬ ــﺎب  ﺑ ــﺮ ﻫ ــﺎ داﻧ ــﻪ ﻣﻐ ــﺰ
 اﻳـﻦ  ﺗﻌﺪاد اﻣﺎ اﻧﺪ، ﭘﺮداﺧﺘﻪ( 62-82)اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ  آﻧﺘﻲ
. ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻨﺪ ﺣﺪودي ﺗﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺑﻮده ﻣﺤﺪود ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺗﻌـﺪاد  ﺷـﺪه،  اﻧﺠﺎم ﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎي اﺳﺎس ﺑﺮ ﻋﻼوه ﺑﻪ
 ﺑـﺮ  ﻫـﺎ  داﻧـﻪ  ﻣﻐـﺰ  ﻣﺼـﺮف  اﺛﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﻣﺤﺪودي
 در را (03) اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ  آﻧﺘﻲ وﺿﻌﻴﺖ و (92) اﻟﺘﻬﺎب
 ﻧﻈﺮ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﺳﻮي از. اﻧﺪ ﻧﻤﻮده ارزﻳﺎﺑﻲ 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ
 اﻟﺘﻬـﺎب، ﺑـﺮ  ﻓﻨـﺪق  ﻣﺼـﺮف  اﺛـﺮ  ﺗـﺎﻛﻨﻮن  رﺳـﺪ ﻣـﻲ 
 1-ﻧﺎزﭘﺎراﻛﺴﻮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ  ﻗـﺮار  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺳﺮﻣﻲ
 ﺑـﺮ  ﻓﻨـﺪق  ﻣﺼﺮف اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   ﺗﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ ،PRC-sh
 1-ﭘﺎراﻛﺴــﻮﻧﺎز آﻧ ــﺰﻳﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ و اﻛﺴــﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘ ــﻲ
 اﻧﺠـﺎم 2 ﻧـﻮع دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ اﻓـﺮاد در ﺳـﺮﻣﻲ
  .ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
  
  ﻛﺎر روش
 :TCRI) ﺷﺪه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ اﻳﻦ در
 61) 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر 05 ، (206262708831N1
 55/86±7/47 ﺳـﻨﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑ ـﺎ( زن 43 و ﻣـﺮد
 ﺑـﺎ  ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﺷﺮﻛﺖ ﺷﺮاﻳﻂ واﺟﺪ ﻛﻪ ﺳﺎل
 ﻏـﺪد  اﻧﺴـﺘﻴﺘﻮ  ﻏـﺪد  ﺗﺨﺼﺺ ﻓﻮق ﭘﺰﺷﻚ ﻫﻤﻜﺎري
 ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ و رﻳﺰ درون
 ﺷـﺎﻣﻞ  ﻃـﺮح  ﺑﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد
 004 از ﻛﻤﺘﺮ ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺗﺮي ،2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﻪﺑ اﺑﺘﻼ
 ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮده ﻧﻤﺎﻳﻪ ، ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در ﻫﺮ دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ
 C1AbH ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻫﺮ ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ،  53 ﻣﺴﺎوي ﻳﺎ
ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم در  002 از ﻛﻤﺘﺮ  C-LDL ،%9 از ﻛﻤﺘﺮ
 ﻣﺴـﺎوي ﻳـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ ﺧـﻮن ﻓﺸـﺎر ﻫـﺮ دﺳـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ و
 از ﺧـﺮوج  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي. ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮهﻣﻴﻠﻲ 061/09
 ﻣﺼـﺮف اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ : از ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت ﻧﻴﺰ حﻃﺮ
 از ﭘﻴـﺮوي  دﺧﺎﻧﻴﺎت، اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻫﺎ، داﻧﻪ ﻣﻐﺰ ﺑﻪ آﻟﺮژي
 ﻣﺎه 2 ﻣﺪت ﺑﺮاي وزن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ و ﺧﻮاريﮔﻴﺎه رژﻳﻢ
 ﺑـﻴﺶ  ﻫﺎ داﻧﻪ ﻣﻐﺰ از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺮوع از ﭘﻴﺶ
 آﻏـﺎز از ﭘـﻴﺶ ﻣـﺎه 2 ﻃـﻮل در ﻫﻔﺘـﻪ در ﺑـﺎر 2 از
  . ﻣﺬﻛﻮر ﻣﺪت در داروﻫﺎ ﻧﻮع ﻳﺎ دوز ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑـﻪ  ﺷـﺮاﻳﻂ  واﺟـﺪ  ﺑﻴﻤﺎر 05 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺟﺮايﺑﺮاي 
 ﻛﻨﺘﺮل و( ﻧﻔﺮ 52) ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دو ﺑﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﻮر
 ﻃﺮح ﻣﺮاﺣﻞ ﻛﻠﻴﻪ اﺑﺘﺪا، در. ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ( ﻧﻔﺮ 52)
 اﺑﺘﺪاي در. ﺷﺪ داده ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺷﺮاﻳﻂ واﺟﺪ اﻓﺮاد ﺑﺮاي
 ﺧـﻮراك  ﺳـﺎﻋﺘﻪ  42 ﻳﺎدآﻣـﺪ  ﻓﺮد، ﻫﺮ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
 ﻳ ــﻚ ﺗﻮﺳــﻂ( ﺗﻌﻄﻴ ــﻞ روز ﻚﻳ ــ و ﻛ ــﺎري روز دو)
 اﻓ ــﺰار ﻧ ــﺮم ﺗﻮﺳ ــﻂ و ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ ﻛﺎرﺷ ــﻨﺎس
 اﻓـﺮاد از ﺳـﭙﺲ،. ﮔﺮدﻳـﺪ آﻧـﺎﻟﻴﺰ VI tsinoitirtuN
 ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  را ﻓﻨـﺪق  ﻛـﻪ  ﺷـﺪ  ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه
 ﻛـﻞ  ﺗـﺎ  ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ  ﺧـﻮد  روزاﻧـﻪ  درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻛﺎﻟﺮي% 01
 ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  ﺗﻐﻴﻴﺮي روز ﻃﻮل در ﻫﺎ آن درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻛﺎﻟﺮي
 اﻧـﺪازه  ﺷﺪ ﮔﻔﺘﻪ ﻤﺎرانﺑﻴ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺻﻮرت اﻳﻦ ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﻘـﺪار  و ﻗﺮﻣـﺰ  ﮔﻮﺷـﺖ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﭼﺮب ﻏﺬاﻫﺎي ﺳﻬﻢ
 و ﻣﺎرﮔـﺎرﻳﻦ  ﻫـﺎ، روﻏـﻦ  ﻣﺎﻧﻨﺪ روﻳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻫﺎي ﭼﺮﺑﻲ
 ﮔـﺮوه  از ﻣﻘﺎﺑـﻞ  در(. 13و82)دﻫﻨـﺪ  ﻛﺎﻫﺶ را ﻛﺮه
 ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻃﻮل در ﺗﺎ ﺷﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻛﻨﺘﺮل
  .دﻫﻨﺪ اداﻣﻪ را ﺧﻮد ﻣﻌﻤﻮل
 ﻪﻫﻔﺘ ـ ﭼﻬـﺎر  ﻣﺼﺮف ﺟﻬﺖ ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد ﻓﻨﺪق ﻣﻘﺪار
 آﻧﺎن اﺧﺘﻴﺎر در اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ اوﻟﻴﻦ در
 دوم ﻫﻔﺘـﻪ  ﭼﻬـﺎر  ﺑﺮاي ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻘﺪار. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار
 آﻧـﺎن  ﺑـﻪ  اول ﻣـﺎه  ﭘﺎﻳـﺎن  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﻧﻴﺰ
 ﻣﺼـﺮف  از اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺟﻬﺖ  ﭽﻨﻴﻦﻫﻤ. ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺤﻮﻳﻞ
( ecnailpmoC) ﺗﻄﺎﺑﻖ اﻓﺰاﻳﺶ و اﻓﺮاد ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻨﺪق
 ﻓﻨـﺪق ﮔﺮﻣـﻲ 001 ﺑﺴـﺘﻪ ﻳـﻚ ﺑـﺎر ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران،
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎرانرﻳﺤﺎﻧﻪ دروﻳﺶ دﻣﺎوﻧﺪي
 1931، آﺑﺎن101ﺷﻤﺎره،91دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
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( ﺑﻮد ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ ﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺸ ﺧﻮد ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ) ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
 در ﺗـﺎ  ﺷـﺪ  داده ﻗـﺮار  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﺷـﺮﻛﺖ  اﺧﺘﻴﺎر در
 آن از ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﺧـﺎﻧﻮاده اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻳﺮ ﻧﻴـﺎز، ﺻـﻮرت
 و ﻓﻨـﺪق  ﻣﺼـﺮف  وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻼوه، ﺑﻪ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 ﻣـﻮرد ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﺗﻤـﺎس  ﻃﺮﻳـﻖ از ﻃـﺮح  ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري 
   .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﭘﻴﮕﻴﺮي
 اﻧﺠـﺎم  ﺑـﺮاي  ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد ﻓﻨﺪق ﻛﻪ اﺳﺖ ذﻛﺮ ﺷﺎﻳﺎن
 ﻓﺮوﺷـﻲ  آﺟﻴـﻞ  از ﻧﻤﻚ ﺑﺪون و ﺧﺎم ﻧﻮع از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻓﻨـﺪق  ﻣﻴـﺰان  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ از ﭘﺲ و ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮ
 دﻳﺠﻴﺘـﺎﻟﻲ  ﺗـﺮازوي  ﺑﺎ ﻻزم ﻣﻘﺪار ﻓﺮد، ﻫﺮ ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد
 و ﺷﺪ ﺗﻮزﻳﻦ ﮔﺮم ﻳﻚ دﻗﺖ ﺑﺎ 18SD ﻣﺪل rerueB
 ﻫﺎي ﺑﺴﺘﻪ در ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻃﻮر ﺑﻪ روز ﻫﺮ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻓﻨﺪق
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻨﺪي ﺑﺴﺘﻪ ﻼﺳﺘﻴﻜﻲﭘ ﻣﺠﺰاي
 از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد ﺗﻤﺎم ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،
 از. ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻣـﻲ  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﻛﺎﻫﻨﺪه داروﻫﺎي
 داروي ﻧـﻮع  و دوز ﻛـﻪ  ﺷﺪ درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎم
. دارﻧـﺪ  ﻧﮕـﻪ  ﺛﺎﺑـﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮل در را ﺧﻮد ﻣﺼﺮﻓﻲ
 اﺧـﻼق ﻛﻤﻴﺘـﻪ در ﺗﺼـﻮﻳﺐ از ﭘـﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ
 ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه  از را اﺟـﺮا  ﺑﺮاي ﻻزم ﻣﺠﻮز داﻧﺸﮕﺎه،
    .ﻧﻤﻮد اﺧﺬ ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ
-21 از ﺑﻌـﺪ  ﺧـﻮن  ﻧﻤﻮﻧﻪ: ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 01 ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺑﺎر ﻫﺮ ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ، ﺳﺎﻋﺖ 01
 ﺗﻜﻨﺴ ــﻴﻦ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﭼ ــﭗ دﺳ ــﺖ ﺑ ــﺎزوﻳﻲ ورﻳ ــﺪ از
 ﺷـﺪه  آوري ﺟﻤـﻊ  ﺧﻮن ﺳﺮم. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
 0052 دور ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ وﻗﺖ اﺳﺮع در
 اﻧﺠـﺎم ﺑـﺮاي ﻧﻴـﺎز ﻣـﻮرد ﺳـﺮم. ﮔﺮدﻳـﺪ ﺟﺪاﺳـﺎزي
 1/5 ﻫـﺎي  ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴـﻮب  در ﻧﻈـﺮ  ﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ
 ﮔـﺮاد ﺳـﺎﻧﺘﻲ درﺟـﻪ -08 ﻓﺮﻳـﺰر در ﻟﻴﺘـﺮي ﻣﻴﻠـﻲ
 روش ﺑـﻪ  ﻧﺎﺷـﺘﺎ  ﺣﺎﻟـﺖ  در PRC-sh . ﺷﺪ ﻧﮕﻬﺪاري
 ﺗﺠـﺎري ﻛﻴـﺖ از اﺳـﺘﻔﺎده ﺑ ـﺎ اﻳﻤﻮﻧﻮﺗﻮرﺑﻴـﺪوﻣﺘﺮي
 ﺳﻨﺠﻲ رﻧﮓ روش ﺑﻪ NOP و آزﻣﻮن ﭘﺎرس ﺷﺮﻛﺖ
 ytivitca esanoxoaraP ﻛﻴﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ آﻧﺰﻳﻤﻲ
 ,scitsongaiD yessA leR ,tiK yassA
 ACT .ﺷـﺪﻧﺪ  ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه  yekruT ، petnaizaG
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  ﺳﻨﺠﻲ رﻧﮓ روش ﺑﻪ ﻧﻴﺰ
 napaJ ,akouzihS ,ACIaJ ,CAT ﺗﺠـﺎري  ﻛﻴـﺖ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 اﺑﺘـﺪاي در: ﻏـﺬاﻳﻲ ﻣـﻮاد ﻣﺼـﺮف ارزﻳـﺎﺑﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻧﺘﻬﺎي در و ﭼﻬﺎرم ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺎﻳﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
 42 ﻳﺎدآﻣـﺪ  ﻓـﺮد،  ﻫـﺮ  ﺑـﺮاي ( ﻫﺸـﺘﻢ  ﻫﻔﺘـﻪ  ﭘﺎﻳﺎن)
( ﺗﻌﻄﻴـﻞ  روز ﻳـﻚ  و ﻛﺎري روز دو)  ﺧﻮراك ﺳﺎﻋﺘﻪ
 ﺗﻮﺳـﻂ و ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ﻳـﻚ ﺗﻮﺳـﻂ
  . ﮔﺮدﻳﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰ VI tsinoitirtuN اﻓﺰار ﻧﺮم
 در :آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﺟـﻨﺲ  ﺳﻦ، ﻣﻮرد در ﻻزم ﻋﺎتاﻃﻼ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺑﺘﺪاي
 ﻋـﻼوه،  ﺑـﻪ . ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻛﺴـﺐ  درﻳﺎﻓﺘﻲ داروﻫﺎي ﻧﻮع و
 ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ  ﻛﻮﺗـﺎه  ﻓﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺛﺒﺎت
 lacisyhP lanoitanretnI) QAPI ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 و آﻏـﺎز ﻣﺮﺣﻠـﻪ دو در( eriannoitseuQ ytivitcA
 ﻛﻨﻨـﺪه  ﺷـﺮﻛﺖ  اﻓـﺮاد  ﺗـﻚ  ﺗﻚ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﺎن
 ﻗﺪﺳـﻨﺞ  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺎ ﻗﺪ. ﺖﮔﺮﻓ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد
 و اﺑﺘـﺪا  در وزن و ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  0/1 دﻗـﺖ  ﺑﺎ و aceS
 در و ﻟﺒـﺎس  ﺣﺪأﻗﻞ ﺑﺎ ﻛﻔﺶ، ﺑﺪون) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﻬﺎي
 ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  0/5 دﻗﺖ ﺑﺎ aceS ﺗﺮازوي ﺑﺎ( ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺣﺎﻟﺖ
 و رﻳـﺰ  درون ﻏـﺪد  اﻧﺴـﺘﻴﺘﻮ  ﻣﺠـﺮب  ﭘﺮﺳـﺘﺎر  ﺗﻮﺳﻂ
  .ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ  و ﺠﺰﻳـﻪ ﺗ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ در: آﻣﺎري آزﻣﻮن
 ﻧﺴـﺨﻪ  SSPS اﻓـﺰار  ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ داده آﻣﺎري
 ﺻـﻮرت  ﺑﻪ ﻫﺎ داده آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 51
. اﺳــﺖ ﺷــﺪه ﮔ ــﺰارش ﻣﻌﻴ ــﺎر اﻧﺤــﺮاف ±ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ
 دارﻣﻌﻨـﻲ  ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از  eulav-p<0/50
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻮدن
  
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 از ﻧﻔـﺮ  84 :ﻛﻨﻨـﺪه  ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت
 ﺑـﻪ  ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  ﺑﺎ را ﻃﺮح( ﻣﺮد 51 و زن 33) ﺑﻴﻤﺎران
 ﺷـﺮﻛﺖ  اﻓـﺮاد  ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﻫـﺎي  وﻳﮋﮔﻲ. رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﭘﺎﻳﺎن
. اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  اراﺋـﻪ  1 ﺟـﺪول  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﻛﻨﻨﺪه
 در ﺷـﺪه  اراﺋـﻪ  ﻫـﺎي  وﻳﮋﮔـﻲ  در داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻛﻨﺘـﺮل  و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ 1 ﺟﺪول
   . ﻧﮕﺮدﻳﺪ
 وزن ﺷﻮد، ﻣﻲ ﺸﺎﻫﺪهﻣ 2 ﺟﺪول در ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎن
 ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮل در ﻧﻴﺰ ﺑﺪن ﺗﻮده ﻧﻤﺎﻳﻪ و
 ﮔـﺮوه  اﻓـﺮاد  از ﻳـﻚ  ﻫـﻴﭻ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،. ﻧﺪاﺷﺖ داري
 را ﺷـﻮد  ﻓﻨـﺪق  ﻣﺼـﺮف  از ﻣﺎﻧﻊ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻛﺎﻫﻨـﺪه  داروﻫـﺎي  از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎم. ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ ﮔﺰارش
 اراﺋـﻪ  ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ﻣﻄـﺎﺑﻖ . ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮن ﻗﻨﺪ
 ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻫﻔﺘـﻪ  8 ﻮلﻃ ـ در داروﻫﺎ دوز ﺷﺪه،
  .ﻧﺪاﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ
 رژﻳﻢ ﻣﻐﺬي ﻣﻮاد و اﻧﺮژي ﻣﺤﺘﻮاي :ﻏﺬاﻳﻲ رژﻳﻢ
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  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻨﻨﺪهﺷﺮﻛﺖﺑﻴﻤﺎرانﻋﻤﻮﻣﻲﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ-1ﺟﺪول
  eulav-p  (ﻧﻔﺮ 52) ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه (ﻧﻔﺮ32)ﻓﻨﺪقﮔﺮوه   ﻣﺘﻐﻴﺮ
 0/9  8%( 61/7) 7%(41/6) ﻣﺮد  ﺟﻨﺲ
  71%( 33/3) 61%(33/4) زن
  0/90  75/45±7/02  35/37±7/79   (ﺳﺎل) ﺳﻦ
 0/15  11%( 22/9) 8%(61/7) ﺳﺒﻚ  ﺑﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻮع
  41%( 92/2) 51%(13/3) ﻣﺘﻮﺳﻂ
  0/28  951/09±7/79  951/23±9/69   (ﻣﺘﺮ) ﻗﺪ
  
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﻬﺎي و اﺑﺘﺪا در ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد ﺳﻨﺠﻲ ﺗﻦ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ - 2 ﺟﺪول
 eulav-p  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه زﻣﺎن  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/59  27/31±01/72 (ﻧﻔﺮ32)ﻓﻨﺪقﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺑﺘﺪاي  (ﻮﮔﺮمﻛﻴﻠ) †وزن
  17/89±9/85(ﻧﻔﺮ52)ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه
 0/59  17/89±9/37 (ﻧﻔﺮ32)ﻓﻨﺪقﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﺘﻬﺎي
  17/46±9/37(ﻧﻔﺮ52)ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه
 †ﺑﺪن ﺗﻮده ﻧﻤﺎﻳﻪ
  2m/gk()
  0/87  82/74±3/75 (ﻧﻔﺮ32)ﻓﻨﺪقﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺑﺘﺪاي
  82/81±3/55(ﻧﻔﺮ52)ﻛﻨﺘﺮلوهﮔﺮ
 0/98  72/29±3/27 (ﻧﻔﺮ32)ﻓﻨﺪقﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﺘﻬﺎي
  82/50±3/46(ﻧﻔﺮ52)ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه
  )tnacifingiS toN( SN =eulav-p: اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن و ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه †         
 در. اﺳﺖ ﺷﺪه اراﺋﻪ 3 ﺟﺪول در ﮔﺮوه دو ﻫﺮ ﻏﺬاﻳﻲ
 ﻛـﻞ  در داريﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻃﻮل
 ﻛﻨﺘـﺮل  و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔـﺮوه  دو ﺑـﻴﻦ  درﻳـﺎﻓﺘﻲ  ﻛﺎﻟﺮي
 در درﻳـﺎﻓﺘﻲ  ﭼﺮﺑـﻲ  ﻛﻞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،. ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 داري ﻣﻌﻨ ــﻲ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺑﺘ ــﺪاي در ﮔ ــﺮوه دو
 دﻧﺒـﺎل  ﺑﻪ رﻓﺖ ﻣﻲ اﻧﺘﻈﺎر ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎن اﻣﺎ ﻧﺪاﺷﺖ،
 ﮔـﺮوه  ﻏـﺬاﻳﻲ  رژﻳـﻢ  ﭼﺮﺑـﻲ  ﻣﺤﺘـﻮاي  ﻓﻨﺪق ﻣﺼﺮف
 اﺛـﺮ ) داد ﻧﺸـﺎن  اﻓﺰاﻳﺶ داري ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 دو در درﻳـﺎﻓﺘﻲ  AFUP اﮔﺮﭼـﻪ (. =p0/300 ﮔﺮوه،
 زﻣـﺎن،  اﺛـﺮ ) ﻳﺎﻓـﺖ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻃـﻮل  در ﮔﺮوه
 ﮔـﺮوه دو ﺑـﻴﻦ داري ﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻔـﺎوت اﻣـﺎ ،(=p0/20
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه زﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻘﻄـﻊ ﻫـﺮ در ﻛﻨﺘـﺮل و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ
  .ﻧﮕﺮدﻳﺪ
 ﺑـﺎﻻي  ﻣﺤﺘـﻮاي  ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻓﻨﺪق ﻣﺼﺮف ﻋﻼوه، ﺑﻪ 
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳـﺒﺐ  داﻧـﻪ،  ﻣﻐـﺰ  اﻳﻦ در ﻣﻮﺟﻮد AFUM
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮔـﺮوه در درﻳـﺎﻓﺘﻲ AFUM ﺗﻮﺟـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ
 وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  ﻛﻞ(. p<0/100 ﮔﺮوه، × زﻣﺎن اﺛﺮ) ﮔﺮدﻳﺪ
 وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ اﻣﺎ ﻧﺪاﺷﺖ، ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﮔﺮوه دو رد درﻳﺎﻓﺘﻲ C
 ﻓﻨـﺪق  ﻣﺼﺮف دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در درﻳﺎﻓﺘﻲ E
 ﮔـﺮوه،  × زﻣـﺎن  اﺛـﺮ ) داد ﻧﺸﺎن داري ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺗﻮﺟ ــﻪ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﻣﺤﺘ ــﻮاي از ﺣ ــﺎﻛﻲ ﻛ ــﻪ( p<0/100
  .اﺳﺖ ﻓﻨﺪق( ﺗﻮﻛﻮﻓﺮول -α) E وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
 ﻫـﺎي  آزﻣـﺎﻳﺶ  ﻧﺘﺎﻳﺞ :ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ
ﻫﻤـﺎن . اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  اراﺋـﻪ  4 ﺟﺪول در ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
 در ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﺗﻔﺎوت ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ
 ﻧﻈـﺮ  از ﻛﻨﺘـﺮل  و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﻬﺎي
 ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ (. =p0/83)ﻧﺒـﻮد  دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري
 ﺳ ــﺮﻣﻲ 1-ﭘﺎراﻛﺴ ــﻮﻧﺎز آﻧ ــﺰﻳﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺑ ــﺮاي ﻧﻴ ــﺰ
 ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﭘﺎﻳ ــﺎن در(. =p0/93)ﮔﺮدﻳ ــﺪ  ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه
 ﻧﺴـﺒﺖ  ﮔـﺮوه  دو ﻫﺮ در ﻲاﻛﺴﻴﺪاﻧ آﻧﺘﻲ ﺗﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ
 ﻛـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  دارﻣﻌﻨـﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪاي ﺑﻪ
 ﮔـﺮوه ) ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ اﻟﺒﺘﻪ
 اﻣـﺎ  ،(=p0/400: ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه و =p0/610: ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺷـﺎﺧﺺ  اﻳـﻦ  ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻧﻬﺎﻳﺖ در
   (. =p0/68)ﻧﺒﻮد  دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در ﺳﺮم PRC-sh ﺳﻄﺢ
 ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪاي
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺗﻐﻴﻴـﺮات  اﻣﺎ ﻳﺎﻓﺖ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪاي
 ﭘﺎﻳـﺎن  در ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از ﺷﺪه
 PRC-sh ﺳ ــﻄﺢ در داري ﻣﻌﻨ ــﻲ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
 (.=p0/78)ﻧﮕﺮدﻳﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
 ﻧﻤـﻮدن  ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ﻛـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎرانرﻳﺤﺎﻧﻪ دروﻳﺶ دﻣﺎوﻧﺪي
 1931، آﺑﺎن101ﺷﻤﺎره،91دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
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  ﮔﺮوه دو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﻬﺎيوﻣﻴﺎﻧﻪاﺑﺘﺪا،درﻏﺬاﻳﻲﻓﺖدرﻳﺎﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﻫﺎيﻳﺎﻓﺘﻪ-3ﺟﺪول
  ﮔﺮوه×زﻣﺎن  ﮔﺮوه  زﻣﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻴﺎﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺑﺘﺪاي  ﮔﺮوه ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 درﻳﺎﻓﺘﻲاﻧﺮژي
  (ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮي)
 SN SN SN 2281/88±674/474681/64±444/86  7381/04±524/85  ﻓﻨﺪق
 1371/44±782/579571/84±693/29  5971/51±793/35  ﺷﺎﻫﺪ
 ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
  (ﮔﺮم) درﻳﺎﻓﺘﻲ
 SN SN SN 352/49±48/07952/30±66/48  562/68±07/55  ﻓﻨﺪق
 262/44±75/72662/97±07/72372/58±47/42  ﺷﺎﻫﺪ
  درﻳﺎﻓﺘﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
  (ﮔﺮم)
 SN SN SN 17/02±12/4047/96±42/98  57/71±32/70  ﻓﻨﺪق
 47/55±41/2527/64±91/7327/07±51/13  ﺷﺎﻫﺪ
  درﻳﺎﻓﺘﻲﭼﺮﺑﻲ
  (ﮔﺮم)
  0/10  0/300  SN 06/97±21/7626/91±71/9955/11±21/61  ﻓﻨﺪق
 64/38±01/9784/78±41/7394/26±31/21  ﺷﺎﻫﺪ
  درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻛﻠﺴﺘﺮول
  (ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ)
 SN SN SN 441/66±921/26431/26±301/10  651/48±29/17  ﻓﻨﺪق
 031/56±26/50131/80±27/37041/30±27/88  ﺷﺎﻫﺪ
  درﻳﺎﻓﺘﻲ AFS
  (ﮔﺮم)
 SN SN SN 51/82±3/1851/94±4/5941/77±3/83  ﻓﻨﺪق
 31/44±3/1431/37±4/9341/12±3/49  ﺷﺎﻫﺪ
  درﻳﺎﻓﺘﻲ AFUP
  (ﮔﺮم)
 SN SN  0/20 51/13±3/1551/26±5/6781/61±5/89  ﻓﻨﺪق
 31/42±5/3541/98±5/6951/81±5/28  ﺷﺎﻫﺪ
  درﻳﺎﻓﺘﻲ AFUM
  (ﮔﺮم)
/100 32/95±6/4742/53±7/57  51/87±4/99  ﻓﻨﺪق
  <0
  <0/100  <0/100
 11/77±3/1421/85±4/0131/35±3/16  ﺷﺎﻫﺪ
  درﻳﺎﻓﺘﻲﻓﻴﺒﺮ
  (ﮔﺮم)
 SN SN SN 61/86±7/4681/01±5/6371/71±5/50  ﻓﻨﺪق
 51/77±3/6871/38±7/1871/00±4/48  ﺷﺎﻫﺪ
  C وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  (ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ)
 SN SN SN  801/54±611/86  341/02±401/55  441/06±49/39  ﻓﻨﺪق
  711/26±401/79  111/22±28/45  331/98±96/17  ﺷﺎﻫﺪ
  E وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
 (ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ)
/100  6/28±2/30  8/82±3/47  3/57±2/24  ﻓﻨﺪق
  <0
  <0/100  <0/100
  2/32±1/90  2/89±1/09  2/76±0/89  ﺷﺎﻫﺪ
  tnacifingiS toN=SN
 ﺗـﺎﺛﻴﺮي  روزاﻧـﻪ  درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻛﺎﻟﺮي% 01 ﺟﺎي ﺑﻪ ﻓﻨﺪق
 1-ﭘﺎراﻛﺴـﻮﻧﺎز  آﻧـﺰﻳﻢ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻧﺎﺷـﺘﺎ،  ﺧﻮن ﻗﻨﺪ  ﺑﺮ
 PRC-sh و اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ  آﻧﺘـﻲ  ﺗـﺎم  ﻇﺮﻓﻴـﺖ  ﺳﺮﻣﻲ،
  .ﻧﺪارد 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در ﺳﺮﻣﻲ
 ﺑﺪن ﺗﻮده ﻧﻤﺎﻳﻪ و وزن آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
 از و ﻧﺪادﻧﺪ ﻧﺸﺎن داري ﻨﻲﻣﻌ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮل در
 واﺑﺴـﺘﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﺑـﺮ  ﮔـﺮ ﻣﺨـﺪوش  اﺛﺮات رو، اﻳﻦ
 دارﻣﻌﻨـﻲ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،. اﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
 ﮔﺮوه در E وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ و AFUM درﻳﺎﻓﺘﻲ، ﭼﺮﺑﻲ ﻛﻞ
 ﻋﺎﻣـﻞ  ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﻏـﺬاﻳﻲ  ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﺳـﻪ  اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ،
 ﻫـﺎ  آن اﻓـﺰاﻳﺶ  اوﻻً زﻳـﺮا  ،ﻧﺸـﺪﻧﺪ  ﻟﺤﺎظ ﮔﺮ ﻣﺨﺪوش
 ﺑﻪ ﻫﺎ آن ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺛﺎﻧﻴﺎً و ﺑﻮد ﺎراﻧﺘﻈ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺎﻣﻼً
 اﺛـﺮات  ﺣـﺬف  ﻣﻌﻨـﻲ  ﺑـﻪ  ﮔـﺮ  ﻣﺨﺪوش ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻨﻮان
  . اﺳﺖ آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎي در ﻓﻨﺪق ﻣﺜﺒﺖ
 اﺛـﺮ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﻪ  ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻲ، ﻃﻮر ﺑﻪ
 ﻣﺤـﺪود  اﻧـﺪ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ  دﻳﺎﺑـﺖ  در ﻫﺎ داﻧﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﺼﺮف
 اﻳـﻦ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  دﻳﮕﺮ، ﺳﻮي از (.23-43و03،92)اﺳﺖ 
 ﻧﺎﺷـﺘﺎ  ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﺑﺮ ﻫﺎ داﻧﻪ ﻣﻐﺰ اﺛﺮ ﻣﻮرد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
. اﺳــﺖ ﻣﺘﻨ ــﺎﻗﺾ 2 ﻧ ــﻮع دﻳﺎﺑ ــﺖ ﺑ ــﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳ ــﺎن در
 ﻣﺼـﺮف ﻛـﻪ دادﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ و yojevoL
 اﺛـﺮ  ﻫﻔﺘﻪ 4 ﻣﺪت ﺑﺮاي روز در ﺑﺎدام ﮔﺮم  75-311
دارد  2 ﻧـﻮع  دﻳﺎﺑـﺖ  در ﻧﺎﺷـﺘﺎ  ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﺑﺮ ﻧﺎﭼﻴﺰي
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛـﻪ  دﻳﮕـﺮي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در ،(43)
 03 روزاﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم اﻧﺶﻫﻤﻜﺎر و llespaT
 ﺧـﻮن  ﻗﻨـﺪ  ﺑـﺮ  داري ﻣﻌﻨـﻲ  اﺛﺮ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﮔﺮدو ﮔﺮم
  .(23)ﺑﺎﺷﺪ  داﺷﺘﻪ ﻧﺎﺷﺘﺎ
 روي ﺑـﺮ  6002 ﺳـﺎل  در ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ، در
 ﺑﻮدﻧـﺪ  DVC ﺑـﺎﻻي  ﺧﻄـﺮ  ﻣﻌـﺮض  در ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 ﻫﻤﺮاه اي ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ رژﻳﻢ ﻳﻚ از ﭘﻴﺮوي ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن
 51) ﻫـﺎ اﻧـﻪ د ﻣﻐـﺰ  ﻣﺨﻠﻮط ﮔﺮم 03 روزاﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﺎ
 در( ﻓﻨـﺪق  ﮔـﺮم  7/5 و ﺑـﺎدام  ﮔـﺮم  7/5 ﮔﺮدو، ﮔﺮم
 ﭼـﺮب  ﻛـﻢ  رژﻳـﻢ  ﻳـﻚ  ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  در ﻣﺎه 3 ﻣﺪت
 داريﻣﻌﻨـﻲ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  را ﻧﺎﺷـﺘﺎ  ﺧـﻮن  ﻗﻨـﺪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  اﻳـﻦ  ﻗـﻮت  ﻧﻘﺎط از. دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ
 
 
 
 
   ...اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺗﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﺑﺮﻓﻨﺪقﻣﺼﺮفاﺛﺮ                                           
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  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﺘﻬﺎي و اﺑﺘﺪا در ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖاﻓﺮادﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲﻫﺎيﺷﺎﺧﺺﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮافوﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ-4ﺟﺪول
  eulav-p  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه زﻣﺎن  ﻣﺘﻐﻴﺮ
   ‡ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺧﻮن ﻗﻨﺪ
  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ )
  (دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ
  0/83  541/19±34/42 (ﻧﻔﺮ32)ﻓﻨﺪقﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺑﺘﺪاي
  651/46±05/70 (ﻧﻔﺮ52)ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه
  0/83  441/59±63/56 (ﻧﻔﺮ32)ﻓﻨﺪقﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﺘﻬﺎي
  161/65±45/13 (ﻧﻔﺮ52)ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه
 1-ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
واﺣﺪ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ )  ‡ﺳﺮﻣﻲ
  (lm/U)(ﻟﻴﺘﺮ
  0/98  66/82±05/61 (ﻧﻔﺮ32)ﻓﻨﺪقﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺑﺘﺪاي
  86/10±43/11 (ﻧﻔﺮ52)ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه
  0/93  46/55±14/74 (ﻧﻔﺮ32)ﻓﻨﺪقﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﺘﻬﺎي
  07/74±83/10 (ﻧﻔﺮ52)ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه
  †اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺗﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ
 (واﺣﺪ ﺑﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)
  (lm/U)
  0/67  11/93±2/53 (ﻧﻔﺮ32)ﻓﻨﺪقﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺑﺘﺪاي
  11/91±2/03 (ﻧﻔﺮ52)ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه
 0/68  9/47±1/49a (ﻧﻔﺮ32)ﻓﻨﺪقﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﺘﻬﺎي
  9/74±1/35b (ﻧﻔﺮ52)ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه
   ‡PRC-sh
  (l/gm)(ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ)
  0/22  1/93±1/38 (ﻧﻔﺮ32)ﻓﻨﺪقﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺑﺘﺪاي
  1/41±2/12 (ﻧﻔﺮ52)ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه
  0/78  1/71±1/82 (ﻧﻔﺮ32)ﻓﻨﺪقﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﺘﻬﺎي
  1/86±3/30 (ﻧﻔﺮ52)ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه
 =p0/400( b :و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل =p0/610( a :در ﮔﺮوه ﻓﻨﺪق ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪاي ﺑﺎ دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت†
  SN =eulav-p  )tnacifingiS toN(:، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوهPRC-shﺳﺮﻣﻲ و  1- اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز‡
 ﻧﻔﺮ 752) ﺑﻮد آن در ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ
(. ﺘـﺮلﻛﻨ ﮔـﺮوه در ﻧﻔـﺮ 552 و ﻣﺪاﺧﻠ ـﻪ ﮔـﺮوه در
 ﻫﺮ اﻓﺮاد از ﻧﻴﻤﻲ ﺣﺪود در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ . (92) اﻧـﺪ  ﺑـﻮده  2 ﻧـﻮع  دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮔﺮوه
 ﭼـﺎپ  ﺑﻪ اﺧﻴﺮاً ﻛﻪ دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ و iL. دارد ﻫﻤﺨ ــﻮاﻧﻲ اﺳ ــﺖ رﺳ ــﻴﺪه
 ﮔﺮم 65 ﺣﺪود در) ﺑﺎدام روزاﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
 ﺧـﻮن  ﻗﻨـﺪ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻔﺘﻪ 4 ﻃﻮل در( روز در
. (33)ﺷـﻮد  ﻣﻲ 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در ﻧﺎﺷﺘﺎ
 ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ  ﻣﻮﺟـﻮد،  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 وﺿـﻌﻴﺖ  ﺑـﺮ  ﻣﻀـﺮي  اﺛﺮ ﻫﺎ داﻧﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﺼﺮف رﺳﺪ ﻣﻲ
 2 ﻧـﻮع  دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  اﻓـﺮاد  در ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺧﻮن ﻗﻨﺪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
% 01 ﺟـﺎي  ﺑـﻪ  ﻓﻨـﺪق  ﻣﺼـﺮف  ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 در اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ  آﻧﺘﻲ ﺗﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻟﺮي
 دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻳﻦ ﻧﻬﺎﻳﺖ در اﻣﺎ ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺮوه دو ﻫﺮ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﻪ  2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺗﻨﻬﺎ. ﻧﺒﻮد
 ﺳﺮم اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﺮ داﻧﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﺼﺮف اﺛﺮ
 ﻫﻔﺘﻪ 42 ﻣﺪت ﺑﻪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. اﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
 ﻗﺎﻟـﺐ  در ﮔـﺮدو  ﮔـﺮم  03 روزاﻧـﻪ  ﻣﺼﺮف ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم
 اﻳـﻦ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﺎﻋـﺚ  ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺖ  ﭼـﺮب  ﻛﻢ رژﻳﻢ ﻳﻚ
  .(03) ﮔﺮدد ﺷﺎﺧﺺ
 ﺟـﺎي  ﺑـﻪ  ﻫﺮﻛـﺪام ) ﻫﻨـﺪي  ﺑﺎدام و ﮔﺮدو ﻣﺼﺮف 
 ﻧﻴـﺰ ( ﻣﺠـﺰا  ﮔﺮوه دو در روزاﻧﻪ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻛﺎﻟﺮي% 02
 ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن  در ﺳـﺮم  اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﺮ اﺛﺮي
 ﺣـﺎﻟﻲ  در اﻳـﻦ . (72) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺳﻨﺪرم ﺑﻪ
 ﺑـﺎ  و ﺳـﺎﻟﻢ  ﺮاداﻓ در ﻛﻪ دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻪ اﺳﺖ
 اﻧﺠـﺎم  ﭘﺴـﺘﻪ  ﺑـﺎ  ﻛـﺎﻟﺮي % 02 ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﻧﺸـﺎن  6002 ﺳﺎل در ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و tigiycoK ﺷﺪ،
 ﺑﻬﺒـﻮد  ﺳـﺒﺐ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﭘﺴـﺘﻪ  ﻣﺼـﺮف  ﻛـﻪ  دادﻧﺪ
 از ﺗﻌـﺪادي  .(82)ﮔـﺮدد  اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ  آﻧﺘﻲ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ
 آﻧﺘـﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑـﺮ ﻫـﺎ داﻧـﻪ ﻣﻐـﺰ اﺛـﺮات ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت،
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ردﻣـﻮ  را آﻧﺰﻳﻤـﻲ  ﻏﻴـﺮ  و آﻧﺰﻳﻤﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ
 ﻣﺘﻨـﺎﻗﺾ ﺷـﺪه ﮔـﺰارش ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻛـﻪ اﻧـﺪ داده ﻗـﺮار
  (.53و72)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ
 اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ  آﻧﺘﻲ اﺛﺮات ﻧﻴﺰ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺑﺮﺧﻲ در 
  اﻛﺴـﻴﺪاﺗﻴﻮ  اﺳـﺘﺮس  ﻫـﺎي  ﺷـﺎﺧﺺ  ﺑـﺮ  ﻫـﺎ  داﻧﻪ ﻣﻐﺰ
 ﻏﻠﻈﺖ ،(63و32)ﺷﺪه  اﻛﺴﻴﺪ  LDL  ﺳﻄﻮح ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﻏﻠﻈـﺖ  ﻳـﺎ  و (83و73،32)ﺳـﺮم  آﻟﺪﺋﻴﺪ دي ﻣﺎﻟﻮن
 ﻗـﺮار ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣـﻮرد( 93و73)ادراري اﻳﺰوﭘﺮوﺳـﺘﺎن
 ﻣﻐـﺰ  اﺛـﺮات  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﻪ  ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 اﻧـﺪ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ  ﺳـﺮﻣﻲ  ﺷـﺪه  اﻛﺴـﻴﺪ  LDL ﺑﺮ ﻫﺎ داﻧﻪ
 ﺑـﺮ  ﻏـﺬاﻳﻲ  ﻣـﺎده  اﻳـﻦ  ﻣﺼﺮف از ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﺛﺮات
   . اﻧﺪ ﻧﺪاده ﻧﺸﺎن ﺷﺪه اﻛﺴﻴﺪ LDL
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎرانرﻳﺤﺎﻧﻪ دروﻳﺶ دﻣﺎوﻧﺪي
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 در ﺳـﺮم آﻟﺪﺋﻴـﺪ دي ﻣـﺎﻟﻮن ﻏﻠﻈـﺖ ﻣﻘﺎﺑ ـﻞ، در
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﻪزﻣﻴﻨ ـ اﻳـﻦ  در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ
 از ﭘﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در ﻣﺜﺎل، ﺑﺮاي. اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن
 آﻟﺪﺋﻴـﺪ  دي ﻣـﺎﻟﻮن  ﻏﻠﻈـﺖ  ﺑـﺎدام،  ﮔﺮم 37 ﻣﺼﺮف
 ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﺮﻣﻲ
 ﻣﺼـﺮف  را ﺑـﺎدام  ﻣﻘـﺪار  اﻳـﻦ  از ﻧﻴﻤـﻲ  ﻛـﻪ  اﻓﺮادي
 ﻣﺼـﺮف ﺑـﺎدام اﺻـﻼً ﻛـﻪ اﻓـﺮادي ﻳـﺎ و ﻛﺮدﻧـﺪ ﻣـﻲ
 ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣ در اﻟﺒﺘـﻪ . (73) ﻳﺎﻓـﺖ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﻛﺮدﻧﺪ، ﻧﻤﻲ
 ﺑـﺮاي روز در ﮔـﺮدو ﮔـﺮم 04-56 ﻣﺼـﺮف دﻳﮕـﺮي
 دي ﻣـﺎﻟﻮن  ﻏﻠﻈـﺖ  ﺑﺮ داري ﻣﻌﻨﻲ اﺛﺮ ﻫﻔﺘﻪ 4 ﻣﺪت
 ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴـﺘﺮوﻟﻤﻲ ﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ اﻓـﺮاد ﺳـﺮﻣﻲ آﻟﺪﺋﻴـﺪ
 ﻣﻐـﺰ  ﻣﺼـﺮف  از ﺷـﺪه  ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺛﺮات .(32) ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ادراري اﻳﺰوﭘﺮوﺳـﺘﺎن  ﻏﻠﻈـﺖ  ﺑـﺮ  ﻫﺎ داﻧﻪ
اﺳـﺖ  ﻣﺘﻨـﺎﻗﺾ ﻟﻴﭙﻴـﺪي ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳـﻴﻮن ﺷـﺎﺧﺺ
 دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﺎي ﻛﻠﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ (.93و73)
 ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﺮ ﻫﺎ داﻧﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﺼﺮف اﺛﺮ زﻣﻴﻨﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 اﻛﺴـﻴﺪاﺗﻴﻮ  ﻫـﺎي  ﺷﺎﺧﺺ وﺿﻌﻴﺖ و اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ
 اﺛـﺮات  ﻛﻪ اﺳﺖ ذﻛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﻜﺘﻪ اﻳﻦ اﻟﺒﺘﻪ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻨﺪ؛
 ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ ﺑـﺮ ﻫـﺎ داﻧـﻪ ﻣﻐـﺰ ﻣﺼـﺮف از ﻣﻀـﺮي
 ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ اﻳﻦ. اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﮔﺰارش اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ
 ﻫﺎ ﻓﻴﺘﻮاﺳﺘﺮول ﻓﻨﻠﻲ، ﭘﻠﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﺤﺘﻮاي ﻋﻠﺖ ﺑﻪ
   اﺛﺮات ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺳﺎﻳﺮ و
 ﻫـﺎ داﻧـﻪ  ﻣﻐـﺰ  در ﻣﻮﺟـﻮد  ﻫـﺎي  ﭼﺮﺑﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﭘﺮو
  . (04) ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﮔ ــﺮوه در PRC-sh ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در
 اﻳﻦ اﻟﺒﺘﻪ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در و ﻛﺎﻫﺶ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  از ﺑﺮﺧـﻲ  در. ﻧﺒﻮدﻧـﺪ  دارﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮات
 ﺳـﺮم  PRC در ﺗﻐﻴﻴـﺮي  زﻣﻴﻨـﻪ،  اﻳﻦ در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
 اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  ﻫـﺎي  ﺷﺎﺧﺺ ﺳﺎﻳﺮ اﻣﺎ اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه
 و( 32) soR. اﻧـﺪ داده ﻧﺸـﺎن داري ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ
 ﮔــﺮدو ﻣﺼــﺮف از ﻣﺜﺒﺘــﻲ اﺛــﺮات (73) snikneJ
% 22/2 ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ) ﺑـﺎدام  و( ﻛﺎﻟﺮي% 81 ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ)
 و ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﻴﻚ ﻓﺮادا در ﺳﺮم PRC ﺑﺮ( ﻛﺎﻟﺮي
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در اﻟﺒﺘـﻪ . ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻴﻚ
 ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﮔﺮدو ﺣﺎوي رژﻳﻢ ،soR
 noisehda llec ralucsaV) 1-MACV ﺗﻮاﻧﺴـﺖ 
 اﻣـ ــﺎ( =p0/540) دﻫـ ــﺪ ﻛـ ــﺎﻫﺶ را (1 nietorp
 eluceloM noisehdA ralulleC-retnI) 1-MACI
 در ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دو در. ﻧﺪاﺷـﺖ ﺗﻐﻴﻴـﺮ( 1
 در داري ﻣﻌﻨــﻲ ﺗﻐﻴﻴــﺮ ﻧﻴــﺰ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴــﻚ ﺳــﻨﺪرم
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺷـﺪه ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ
 ﻣﺸـ ــﺎﻫﺪه (52) PRC-sh و( 22) 6-اﻳﻨﺘﺮﻟـ ــﻮﻛﻴﻦ
 دﻳﮕـﺮي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﻛﻪ اﺳﺖ ﺣﺎﻟﻲ در اﻳﻦ. ﻧﮕﺮدﻳﺪ
 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺎ داﻧﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﺨﻠﻮط ﮔﺮم 03 روزاﻧﻪ ﻣﺼﺮف
 ﻧﻲﺑﻴﻤﺎرا در 6-اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ و 1-MACV ،1-MACI
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑﺎﻻي ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻮده ﻫﻤﺮاه
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در اﻟﺒﺘﻪ ،(92) اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﻗﺮار ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ
  .اﺳﺖ ﻧﺪاده ﻧﺸﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮي PRC ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺰﺑﻮر
 ﺑـﺮ  ﻫﺎ داﻧﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﺼﺮف رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ 
 ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺒﺐ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ اﻣﺎ اﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻲ ﺳﺮم PRC
 ﻳـﺎ 1-MACI ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ ﺳـﺎﻳﺮ
 ﻋ ــﺪم اﺣﺘﻤ ــﺎﻟﻲ ﻋﻠ ــﻞ از ﻳﻜ ــﻲ. ﺷ ــﻮد 1-MACV
 ﻫـﺎي  ﺷـﺎﺧﺺ  ﺑـﺮ  ﻫـﺎ  داﻧـﻪ  ﻣﻐﺰ ﻣﺼﺮف ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري
 ﺑـﻪ  ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ
 ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﻣﻌﻤـﻮﻻً  اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻪ اي ﮔﻮﻧﻪ
 ﻗـﺮار  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد  ﻫﺎ داﻧﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﺼﺮف ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪ
 ﺑـﺮاي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  آﻣـﺎري  ﺗـﻮان  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  و ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﻣﻲ
  .(14) اﺳﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺸﺨﻴﺺﺗ
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻓﻨﺪق ﻣﺼﺮف ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در ﺳﺮﻣﻲ 1-ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز آﻧﺰﻳﻢ
 ﻓﻨـﻞ  ﭘﻠﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺣﺎوي ﻫﺎ داﻧﻪ ﻣﻐﺰ. ﻧﺪاﺷﺖ 2 ﻧﻮع
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳـﺒﺐ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ ﻓﻨﻞ ﭘﻠﻲ و (12) ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻣﺤﺘــﻮاي .(24) ﺷــﻮﻧﺪ 1-ﭘﺎراﻛﺴــﻮﻧﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ
 ﺷـﺎﻳﺪ  ﻛﻪ (12) اﺳﺖ ﮔﺮدو از ﻛﻤﺘﺮ ﻓﻨﺪق ﻓﻨﻠﻲ ﭘﻠﻲ
 ﺑـﺮ  ﻓﻨـﺪق  اﺛﺮﮔـﺬاري  ﻋـﺪم  اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ  دﻻﻳﻞ از ﻳﻜﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑــﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ در 1-ﭘﺎراﻛﺴــﻮﻧﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ در ﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ . ﺑﺎﺷـ ــﺪ (53) selanaC
 ﺗﻮﻛـﻮﻓﺮول  درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮدو ﻣﺼﺮف دﻧﺒﺎل ﺑﻪ selanaC
 ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔـﺮوه  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  داري ﻣﻌﻨـﻲ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺗﺎم
 درﻳﺎﻓـﺖ  اﻓـﺰاﻳﺶ  رﺳـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ  .ﺖاﺳ ـ داﺷﺘﻪ
 آﻧ ــﺰﻳﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ ﺑﻬﺒ ــﻮد ﺳــﺒﺐ ﺑﺘﻮاﻧ ــﺪ E وﻳﺘ ــﺎﻣﻴﻦ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻟﺒﺘـﻪ .(91)ﮔـﺮدد  1-ﭘﺎراﻛﺴـﻮﻧﺎز
 در اﮔﺮﭼـﻪ . (34) ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ را ﻓﺮض اﻳﻦ دﻳﮕﺮ
 دﻧﺒـﺎل  ﺑـﻪ  درﻳﺎﻓـﺖ  اﻓـﺰاﻳﺶ  اﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  اﻣـﺎ  اﺳـﺖ،  ﻣﻼﺣﻈـﻪ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻓﻨـﺪق  ﻣﺼـﺮف 
 ﺑﻬﺒـﻮد  ﺳـﺒﺐ  اﺳـﺖ  ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺘﻪ  ﻓﺘﻲدرﻳﺎ E وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  .ﺷﻮد آﻧﺰﻳﻢ اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 اﻧﺠـﺎم  ﮔـﺮدو  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ در 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ( 53)  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و selanaC اﺳﺖ، ﺷﺪه
 ﻛـﻪ  اﻓـﺮادي  در ﮔـﺮدو  روز در ﮔـﺮم  03 ﻣﺼـﺮف  اﺛﺮ
 
 
 
 
   ...اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺗﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﺑﺮﻓﻨﺪقﻣﺼﺮفاﺛﺮ                                           
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-ﻗﻠﺒـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﺮاي  ﺑﺎﻻ ﺧﻄﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻳﻚ ﻗﻞاﺣﺪ
 از ﭘـﺲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. اﻧﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ داﺷﺘﻨﺪ، ﻋﺮوﻗﻲ
 ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﮔﺮدو ﻣﺼﺮف ﻫﻔﺘﻪ، ﭘﻨﺞ
 ﭘﺎراﻛﺴـﻮﻧﺎز  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  دار ﻣﻌﻨـﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺒﺐ ﺷﺎﻫﺪ
  .ﮔﺮدد
 ﺗﻌـﺪاد ﺑـﻮدن  ﻣﺤـﺪود  ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  ﻛﻠـﻲ،  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  
 ﻣﻐـﺰ  ﻣﺼـﺮف  اﺛـﺮات  زﻣﻴﻨﻪ در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 و ﺳـﺮﻣﻲ  1-ﭘﺎراﻛﺴـﻮﻧﺎز  ﻧـﺰﻳﻢ  آ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﺑـﺮ  ﻫـﺎ  داﻧﻪ
 اﻣﻜـﺎن ،2 ﻧـﻮع ﺑـﺖدﻳﺎ در ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻘـﺪان
 وﺟـﻮد  ﻗﻄﻌـﻲ  ﮔﻴـﺮي ﻧﺘﻴﺠـﻪ  و ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﻊﻤﺟ
 و ﻓﻨﻠـﻲ ﭘﻠـﻲ ﻣﺤﺘـﻮاي ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺎ اﻟﺒﺘـﻪ. ﻧـﺪارد
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  و (12) ﻫـﺎ  داﻧﻪ ﻣﻐﺰ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻧﺘﻲ آ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت
 رﺳـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ  ،(53) selanaC ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﺜﺒﺖ
 ﻫـﺎﻳﻲ  داﻧﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﺼﺮف ﻣﺜﺒﺖ اﺛﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺣﺘﻤﺎل
 وﺟـﻮد  ﺳـﺮﻣﻲ  1-ﻮﻧﺎزﭘﺎراﻛﺴ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮ ﻓﻨﺪق ﭼﻮن
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑـﻪ  ﺑﻴﺸـﺘﺮ،  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ
  .اﺳﺖ ﻧﻴﺎز ﺗﺮي ﻊوﺳﻴ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﻴﻨﻪ، اﻳﻦ در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ
 ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ  از ﻳﻜﻲ: اﺳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ داراي ﺣﺎﺿﺮ
 و ﺑﻴﻤ ــﺎران ecnailpmoc ﺳــﻨﺠﺶ ﺑ ــﺮاي ﻫ ــﺎ روش
 اﻓـﺮاد،  ﺗﻮﺳـﻂ  ﺷـﺪه  ﺗﺠـﻮﻳﺰ   داﻧﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﺼﺮف ﭘﺎﻳﺶ
 ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻼﺳﻤﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﭼﺮب ﻫﺎياﺳﻴﺪ ﺳﻨﺠﺶ
 اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺜﺎل ﺑﺮاي. اﺳﺖ
 ﺷـﺎﺧﺺ  ﺗﻮاﻧﺴـﺖ ﻣـﻲ  اوﻟﺌﻴﻚ ﭼﺮب اﺳﻴﺪ ﻓﻨﺪق، از
 ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﻴﻤـﺎران  ecnailpmoc ﻣﻴﺰان از ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ
 روش اﻳﻦ از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ
  .ﻧﺒﻮد اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ
 ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻋﺪم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﻳﮕﺮ از 
. اﺳـﺖ ( PRC-sh ﺑﻪ ﺟﺰ) اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﺳﺎﻳﺮ
 ﻫﺎ داﻧﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﺼﺮف ﺑﻮدن اﺛﺮﮔﺬار اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از
 1-MACV و 1-MACI ﭼ ــﻮن ﻫ ــﺎﻳﻲ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﺑ ــﺮ
 ﻣﻐـﺰ  ﻣﺼﺮف اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﺳﺖ ﻣﻄﺮح
  اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ  ﺑـﺮ  ﻓﻨـﺪق  ﺟﻤﻠـﻪ  از ﻫـﺎ  داﻧﻪ
 را ﺗـﺮي  ﺟـﺎﻣﻊ  ﮔﻴـﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﺘﻮاﻧﺪ ،ﺗﺮ ﻊوﺳﻴ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﻓﺮاﻫﻢ
 ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ﻛـﻪ  داد ﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ، در
 ﺧـﺎم،  ﻓﻨـﺪق  ﺑـﺎ  روزاﻧﻪ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻛﺎﻟﺮي% 01 ﻧﻤﻮدن
 ﻇﺮﻓﻴـﺖ  ﺳـﺮم،  PRC-sh ﻧﺎﺷـﺘﺎ،  ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﺑﺮ اﺛﺮي
 ﺳـﺮﻣﻲ  1-ﭘﺎراﻛﺴـﻮﻧﺎز  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺗﺎم
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ . ﻧـﺪارد  2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در
 و اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ  آﻧﺘـﻲ  ﺗـﺎم  ﻇﺮﻓﻴـﺖ  بﻧﺎﻣﻄﻠﻮ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 ﻫـﺎي  ﺷﺎﺧﺺ اﻓﺰاﻳﺶ و ﺳﺮﻣﻲ 1-ﭘﺎراﻛﺴﻮﻧﺎز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ
 در ﻫـﺎ  داﻧـﻪ  ﻣﻐـﺰ  ﻣﺼـﺮف  اﺛﺮ ﺗﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد
 اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  ﻫـﺎي  ﺷﺎﺧﺺ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮ وﻳﮋه ﺑﻪ 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ
  .دﻫﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد را PRC ﺑﻪ ﺟﺰ
 
  ﻜﺮﺗﺸ و ﺗﻘﺪﻳﺮ
 داﻧﺸـﮕﺎه  ﻣـﺎﻟﻲ  ﺣﻤﺎﻳـﺖ  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ
 در ﺗﻬـﺮان  درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم
 ﮔﺮدﻳـﺪه  اﻧﺠـﺎم ( 788/پ ﻛﺪ) ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻃﺮح ﻗﺎﻟﺐ
 داﻧﺸـﮕﺎه  ﭘﮋوﻫﺸـﻲ  ﻣﻌﺎوﻧـﺖ  از ﺑﺪﻳﻦ وﺳـﻴﻠﻪ . اﺳﺖ
 آﻗﺎي ﺟﻨﺎب ﻣﺎﻟﻲ، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺮاي ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم
 دﻏﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻣﺤﺘﺮم رﻳﺎﺳﺖ ﺧﻤﺴﻪ دﻛﺘﺮ
 ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ و رﻳﺰ درون
 ﻣﺮﻛـﺰ  در ﭘﮋوﻫﺸـﻲ  ﻃـﺮح  اﺟـﺮاي  ﺑـﺎ  ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺑﺮاي
 آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه  و اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﺬﻛﻮر
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  در ﻛﻨﻨـﺪه  ﺷـﺮﻛﺖ  دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ﺑﻴﻤﺎران و
 از ﻃـﺮح  اﻳـﻦ  ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﺿـﻤﻨﺎً،  .ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
 اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻃﺮح ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن اﻋﺘﺒﺎرات ﻣﺤﻞ
 ،1-A آﭘـﻮ  ،B آﭘﻮ ﻟﻴﭙﻴﺪي، ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺑﺮ ﻓﻨﺪق ﻣﺼﺮف
 اﻓـﺮاد در ﺳـﺮﻣﻲ 1-ﭘﺎراﻛﺴـﻮﻧﺎز آﻧ ـﺰﻳﻢ و PRC-sh
 ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺣﻮزه( 788/ پ ﻛﺪ) 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﺗـﺄﻣﻴﻦ ﺗﻬـﺮان ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻋﻠـﻮم داﻧﺸـﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ
  .اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه
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Abstract 
Background: Diabetes is associated with increased inflammatory biomarkers and decreased 
paraoxonase-1 activity and total antioxidant capacity. The aim of this study was to evaluate the effect 
of hazelnut on hs-CRP, total antioxidant capacity and paraoxonase-1 activity in type 2 diabetes. 
Methods:  In an 8-week randomized clinical trial, 50 patients were assigned to either the control or 
intervention groups. Hazelnuts replaced 10% of total daily calorie intake in the intervention group. 
Blood samples were obtained at the start and at the end of week 8. Dietary data were obtained using 
24-dietary recall and were analyzed by Nutritionist IV software. All data were analyzed by SPSS 
version 15. 
Results: Compared with baseline, total antioxidant capacity decreased in both groups, but at the end 
of the study, there were no statistical differences between two groups. Also, no differences were 
observed in Fasting blood sugar (FBS), paraoxonase-1 activity and hs-CRP levels. 
Conclusion: Hazelnuts consumption had no effect on FBS, hs-CRP, total antioxidant capacity and 
paraoxonase-1 activity in type 2 diabetic patients. 
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